
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

ਿਸਰਫ਼ ਪਰਸ਼ਾਸਨਕ ਤਰੁਟੀਆਂ ਲਈ 
ਫੂਡ ਸਟ�ਪ ਮੁੜ ਭੁਗਤਾਨ ਸਮਝੌਤਾ 

 

ਿਨਯਮ ਅਤ ੇਸ਼ਰਤਾਂ - ਤੁਹਾਡੀ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪਸ ਦੀ ਰਕਮ 'ਚ ਕਾਉਂਟੀ ਵੈੱਲਫ਼ੇਅਰ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਨੇ ਇੱਕ ਗਲਤੀ ਕੀਤੀ ਸੀ| ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਥੇ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਇੱਕ ਜਾਂ ਵੱਧ ਤਰੀਿਕਆਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਰਾਹ� ਅਿਤਿਰਕਤ ਫ਼ਡੂ 
ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਲਈ ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ: 
1.  ਇੱਕਮੁਸ਼ਤ ਭੁਗਤਾਨ - ਤੁਸ� ਇੱਕੋ ਵਾਰ 'ਚ ਨਕਦ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਰਾਹ� ਸੰਪੂਰਨ ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਦਾ ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ| 
2.  ਫ਼ਾਇਿਦਆ ਂ'ਚ ਕਟੌਤੀ - ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਹੁਣ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਦੇ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਸੰਪੂਰਨ ਜਾਂ ਆਂਸ਼ਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪਰਵਾਰ ਦੇ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ 'ਚ ਕਟੌਤੀ ਰਾਹ�  ਤੁਸ� 

ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਘਟਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ ਬਾਰੇ ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੋ।  
3.  ਿਕਸ਼ਤਾਂ - ਨਕਦ ਜਾਂ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਰਾਹ� ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਦੇ ਰੂਪ 'ਚ ਤੁਸ� ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਦਾ ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
4.  ਫ਼ਸੈਲੇ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਮੜੁ-ਭਗੁਤਾਨ 

□ ਅਦਾਲਤ ਜਾਂ ਐੱਡਿਮਿਨਸਟਰ੍ੇਿਟਵ ਲਾੱ ਜੱਜ ਨੇ ਹੁਕਮ ਿਦੱਤਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੇਠਾਂ ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਤਰੀਕੇ ਰਾਹ� ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਸਬੰਧੀ ਇਹ ਸ਼ਰਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਂ ਕਾਉਂਟੀ 
ਦੁਆਰਾ ਬਦਲੀਆਂ ਨਹ� ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ।  

ਜੇਕਰ ਇਸ ਸਮਝੌਤੇ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਬਾਰੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਪਿਹਲਾਂ ਗੱਲ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ _____________________________ 'ਤੇ ਵੈੱਲਫ਼ੇਅਰ ਕਲੈੱਕਟਰ ਨੰੂ 
ਫ਼ੋਨ ਕਰੋ। 
ਇਸ ਸਮਝੌਤੇ ਨੰੂ ਭਰ ਕੇ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ, ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਿਲਫ਼ਾਫ਼ੇ 'ਚ ਸਾਰੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਭੇਜ ਿਦਓ। ਡਾਕ ਰਾਹ� ਇਸ ਸਮਝੌਤਾ ਪੱਤਰ ਨਾਲ ਨਕਦ ਜਾਂ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਦੇ ਨਾ ਭਜੋੇ। 
ਕਾਉਂਟੀ ਤ� ਮਨਜ਼ਰੂੀ ਪਰ੍ਾਪਤ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਸਮਝੌਤੇ ਦੀ ਹਸਤਾਖਰਤ ਕਾਪੀ ਭੇਜੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
 

ਸਮਝਤੌਾ  
ਮ�, _______________________________________, ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਇਹ ਸਮਝੌਤਾ ਮੇਰੇ ਅਤੇ __________________ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਦਰਿਮਆਨ ਹੈ ਿਕਉਂਿਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਗਲਤੀ 
ਕਰਕੇ $ ___________ ਵਾਧੂ ਰਕਮ ਦੇ ਅਿਤਿਰਕਤ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਦੇ ਜਾਰੀ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਨ। ਮ� ਹੇਠਾਂ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਏ ਗਏ ਤਰੀਕੇ(ਤਰੀਿਕਆਂ) ਰਾਹ� ਇਸ ਰਕਮ ਦਾ ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹਾਂ: 
□ ਇੱਕਮੁਸ਼ਤ ਭੁਗਤਾਨ 

□ ਮ� _____________________ ਨੰੂ $ ___________ ਦੇ ਇੱਕਮੁਸ਼ਤ ਨਕਦ ਭੁਗਤਾਨ ਰਾਹ� ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗਾ/ਕਰਾਂਗੀ।  
□ ਮ� _____________________ ਨੰੂ $ ___________ ਦੇ ਇੱਕਮੁਸ਼ਤ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਦੇ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਰਾਹ� ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗਾ/ਕਰਾਂਗੀ। 

□ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ 'ਚ ਕਟੌਤੀ  
□ ______________ ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਮ� ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਆਪਣੇ ਪਰਵਾਰਕ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਨੰੂ $  ____________ ਤ� ਘਟਾਉਂਦੇ ਹੋਏ ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗਾ/ਕਰਾਂਗੀ। ■  

□ ਿਕਸ਼ਤਾਂ  
□ ______________ ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਮ� ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਦੀ _________ ਤਾਰੀਖ ਨੰੂ $  ____________ ਦੇ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਨਕਦ ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਰਾਹ� ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਾਂਗਾ/ਕਰਾਂਗੀ।  
□ ______________ ਤ� ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਮ� ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਦੀ _________ ਤਾਰੀਖ ਨੰੂ $  ____________ ਦੇ ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਦੇ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਰਾਹ� ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ 

ਕਰਾਂਗਾ/ਕਰਾਂਗੀ।  
ਮ� ਇਹ ਵੀ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਅਤੇ ਮੰਨਦਾ/ਮੰਨਦੀ ਹਾਂ ਿਕ :  
1. ਮੇਰਾ ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਾਰਜਕਰ੍ਮ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਮਾਨਤ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਮੇਰੀ ਮੌਜੂਦਾ ਿਖਮਤਾ 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹੈ। ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਜੂਦਾ ਿਖਮਤਾ 'ਚ ਿਕਸੇ ਬਦਲਾਵ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ 

ਮਹੀਨੇਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨਾਂ 'ਚ ਬਦਲਾਵ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
2. ਿਕਸੇ ਚੀਜ਼ 'ਚ ਬਦਲਾਵ ਹੋਣ 'ਤੇ, ਮ� ਕਾਉਂਟੀ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਈਆਂ ਗਈਆਂ ਮੁੜ-ਭੁਗਤਾਨ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਦਾ ਦੁਬਾਰਾ ਿਹਸਾਬ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ। 
3. ਤੁਸ� ਸਮਝੌਤੇ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰਦੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਨਵ� ਮੁੜਭੁਗਤਾਨ ਯੋਜਨਾ ਪਰ੍ਾਪਤ ਨਹ� ਹੁੰ ਦੀ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਬਕਾਇਆ ਕੁੱਲ ਰਕਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਹੁਣੇ ਹੀ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। 
4. ਜੇਕਰ ਮ� ਸਮਝੌਤੇ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਅਤੇ ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਮੇਰੇ 'ਤੇ ਮੁਕੱਦਮਾ ਕਰ ਿਦੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਮੈਨੰੂ ਵਸੂਲੀ ਖਰਚ, ਵਕੀਲ ਦੀ ਫ਼ੀਸ, ਅਤੇ ਅਦਾਲਤੀ ਖਰਚ ਦਾ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ| 
5. ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਲਈ ਮੁੜਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਰਾਜਕੀ/ਸੰਘੀ ਆਮਦਨੀ ਕਰ ਵਾਪਸੀ ਲੈ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਅਦਾਲਤ ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਿਮਹਨਤਾਨੇ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੋਈ ਸੰਪੱਤੀ ਨੱਥੀ 

ਕਰਨ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
6. ਜੇਕਰ ਨੀਯਤ ਿਮਤੀ ਤਕ ਭੁਗਤਾਨ ਪਰ੍ਾਪਤ ਨਾ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਦਾਹਵਾ ਅਪਰਾਧਕ ਬਣ ਜਾਵੇ ਤਾਂ ਮੇਰੇ ਉੱਤੇ ਮਜਬੂਰਨ ਵਸੂਲੀ ਸਬੰਧੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ| 

ਹਸਤਾਖਰ ਿਮਤੀ ਕਾਉਂਟੀ 
 

To be completed by the county:  

The above signed Agreement has been accepted by _______________________________________ on ______________________________________ for 
_____________________________ County.  Payments should be made at: 

 

(Signature of Authorized County Official)  
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ਕੇਸ ਦੀ ਸੰਿਖਆ 

ਕਾਰਜਕਰਤਾ 

ਨਾਂ ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਂ 

ਪਤਾ  
 

 

 

 


